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Todistusaineisto

Esitdmme tassa tieteellista todistusaineistoa, jonka perusteella vaadimme geeniperaisten
COVID-19-rokotteiden valitonta poisvetamistd. Ensimmaiseksi esitdamme perusteita sille, miksi
nama aineet eivat voi suojella virusinfektiota vastaan. Samalla, kun mitdan positiivisia
vaikutuksia ei ole odotettavissa, ndytdmme my®&s, kuinka nama rokotteet voivat laukaista
itsedan tuhoavia prosesseja, jotka johtavat heikentaviin sairauksiin ja kuolemaan.
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Miksi nama rokotteet eivat voi suojella infektiolta

COVID-19-rokotteiden kehittelyssa on tapahtunut perustavanlaatuinen virhe. On suhtauduttu
valinpitamattémasti kehon patogeenisia mikrobeja vastaan suojautumista varten tuottamien
vasta-aineiden kahden paakategorian valiseen toiminnalliseen eroon.

Ensimmaiseen kategoriaan kuuluvaa vasta-ainetta (sekretorinen IgA) tuottavat immuunisolut
(lymfosyytit), joita on hengitysteissé ja ruoansulatuskanavassa heti limakalvojen alla. Naiden
lymfosyyttien tuottamat vasta-aineet eritettaan limakalvojen lapi ja niiden pinnalle. Nama
vasta-aineet ovat siten paikalla kohtaamassa ilmateitse leviavia viruksia, ja ne saattavat kyeta
estdmaan viruksen tarttumista ja solujen infektoitumista.

Toista vasta-aineiden kategoriaa (IgG ja kiertava IgA) tavataan verenkierrosta. Nama vasta-
aineet suojelevat kehon sisaelimia tartunnanaiheuttajilta, jotka pyrkivat leviamaan verenkierron
kautta.

Rokotteet, joita injisoidaan lihakseen — eli kehon sisaan — aiheuttavat vain IgG:n ja kiertavan
IgA:n tuottamisen, eivat sekretorisen IgA:n tuotantoa. Tallaiset vasta-aineet eivat voi
tehokkaasti suojella limakalvoja SARS-CoV-2-infektiolta. Joten, tamanhetkiset havaitut
"|apilyonti infektiot” rokotettujen keskuudessa antavat vahvistusta sille, ettd rokotteiden
suunnittelussa on tehty olennaisia virheita. Vasta-aineiden mittaaminen veresta ei koskaan
anna mitaan tietoa todellisesta immuniteetista hengitystieinfektioita vastaan.

Rokotteen aikaansaamien vasta-aineiden kyvyttomyydesta estda koronavirusinfektioita on
hiljattain raportoitu tieteellisissa julkaisuissa.

Rokote voi laukaista itsetuhoreaktion

Luonnollinen SARS-CoV-2-infektio (koronavirus) tulee useimmissa ihmisissa paikallistumaan
hengitysteihin. Sitd vastoin rokotteet saavat syvalla kehossamme solut ilmentamaan viruksen
piikkiproteiinia, mité niiden ei koskaan ollut tarkoitus tehda luonnostaan. Immuunijarjestelma
tulee hyokkaamaan jokaista solua vastaan, joka ilmentaa tata vierasta antigeenia, ja
hyokkayksessa tulevat olemaan mukana seka IgG-vasta-aineet etta sytotoksiset T-lymfosyytit.
Tama voi tapahtua missa tahansa elimessa. Naemme monilla nuorilla ihmisilla sydamen
vahingoittuneen, mika johtaa sydanlihastulehdukseen (myokardiitti) tai jopa akilliseen
sydanpysahdykseen ja kuolemaan. Miten ja miksi nama tragediat ovat yhteydessa rokotukseen,
on ollut arvailujen varassa, koska tieteellinen todistusaineisto on puuttunut. Tama tilanne on
nyt korjattu.

Histopatologiset tutkimukset: potilaat

Elimien histopatologiset analyysit on tehty 15 ihmiselle, jotka kuolivat rokotuksen jalkeen.
Jokaisen potilaan ika, sukupuoli, rokotussatatus ja aika rokotuksesta kuolemaan on listattu
taulukossa seuraavalla sivulla. Seuraavat huomiot ovat ddrimmaisen tarkeita:



Ennen kuolemaansa vain neljaa potilasta 15:sta oli hoidettu teho-osastolla pidempaan
kuin kaksi paivaa. Suurin osa ei koskaan ollut joutunut sairaalaan, ja heita kuoli kotona
(5), kadulla (1), tyossa (1), autossa (1) tai kotihoidossa (1). Joten, useimmissa tapauksissa
terapeuttiset hoitotoimenpiteet eivat todennakdisesti ole merkittavasti vaikuttaneet
kuolemanjalkeisiin |6yddksiin.

Kuolemansyytutkija tai yleinen syyttdja ei yhdessakaan kuolemantapauksessa yhdistanyt
kuolemaa rokotukseen; tama yhteys vahvistettin vasta meidan
ruumiinavausloydoksistamme.

Aluksi tehdyt tavalliset ruumiinavaukset eivat myoskaan paljastaneet mitaan selkeitd
viitteita rokotuksen mahdollisesta roolista, koska makroskooppinen vaikutelma elimista
ei kaiken kaikkiaan ollut huomionarvoinen. Useimmissa tapauksissa, "rytmihairidihin
liittyva sydamen vajaatoiminta” oli oletettu kuolinsyy.

Mutta meidan mydhemmat histopatologiset analyysimme aiheuttivat sitten taydellisen
tayskaannoksen. Tassa seuraavaksi yhteenveto keskeisista [0ydoksista.

Tapaus # Sukupuoli Ikd(vuosia)

Rokote (injektiot) Kuolinaika rokotuksen jidlkeen

1

2

10
11
12
13
14

15

nainen 82 Moderna (1. ja 2.) 37 paivaa
mies 72 Pfizer (1.) 31 paivaa
nainen 95 Moderna (1. ja 2.) 68 paivaa
nainen 73 Pfizer (1.) ei tiedossa
mies 54 Janssen (1.) 65 paivaa
nainen 55 Pfizer (1. ja 2.) 11 paivaa
mies 56 Pfizer (1. ja 2.) 8 paivaa
mies 80 Pfizer (1. ja 2.) 37 paivaa
nainen 89 ei tiedossa (1. ja 2.) 6 kuukautta
nainen 81 ei tiedossa (1. ja 2.) ei tiedossa
mies 64 AstraZeneca (1. ja 2.) 7 paivaa
nainen 71 Pfizer (1. ja 2.) 20 paivaa
mies 28 AstraZeneca (1.), Pfizer (2.) 4 viikkoa
mies 78 Pfizer (1. ja 2.) 65 paivaa
nainen 60 Pfizer (1.) 23 paivaa




Histopatologiset tutkimukset: [6yddkset

14:113 15 kuolleesta oli samantapaiset histopatologiset |6yddkset. Useimmiten 16ydoksia oli
sydamesta (14/15) ja keuhkoista (13/15). Patologisia muutoksia havaittiin edelleen maksasta (2
tapausta), kilpirauhasesta (Hashimoton tyroidiitti, 2 tapausta), sylkirauhasista (Sjoégrenin
syndrooma, 2 tapausta) ja aivoista (2 tapausta).

Kaikkien tapausten kaikissa vahingoittuneissa elimissa havaittiin useita keskeisia dominoivia
aspekteja:

1. tulehduksellisia tapahtumia pienissa verisuonissa (verisuonen seinaman
endoteelisolujen tulehdus), joita karakterisoi runsas maara T-lymfosyytteja ja erilleen
joutuneita, kuolleita endoteelisoluja verisuonen ontelossa;

2. mittava perivaskulaarinen (suonen viereinen) T-lymfosyyttien keraantyminen;

3. massiivinen T-lymfosyyttien imeytyminen (infiltraatio) ymparillé oleviin ei-lymfaattisiin
elimiin tai kudoksiin.

Lymfosyyttinen infiltraatio on ajoittain tapahtunut yhdistyneena intensiiviseen
lymfosyyttiaktivaatioon ja rakkuloiden muodostumiseen. Téllaisissa paikoissa oli myos
tavallisesti kudostuhoa.

Tallaiselle yhdistelmalle; monessa paikassa olevalle (multifokaaliselle), dominoivasti T-
lymfosyytteja sisaltavalle patologialle, joka selkedsti vastaa immunologisen, itsed kohtaan
suuntautuneen hydkkayksen prosessia, ei ole olemassa ennakkotapausta. Koska rokotus oli
ainoa yksittdinen yhteinen nimittdja kaikissa kuolemantapauksissa, ei voi olla mitaan
epailystakaan siita, etteikod se ollut laukaisevana tekijana kudosten itsetuholle naissa kuolleissa
henkildissa.

Johtopaatos

Histopatologinen analyysi antaa selkeaa todistusaineistoa rokotusten aiheuttamasta
autoimmuuni-reaktion kaltaisesta patologiasta monissa elimissa. On sanomattakin selvaa, etta
odotettavissa on lukematon maara haittavaikutuksia, jotka johtuvat tallaisista itsed kohtaan
suuntautuneista hyokkaysprosesseista. Tama on odotettavissa tapahtuvaksi usein ja kaikille
ihmisille, erityisesti tehosteinjektioiden jalkeen.

Ei ole epailystakaan siita, etteivatkd geenipohjaiset COVID-19-rokotteet altista ihmista
sairauden ja kuoleman uhalle. Huomautamme, etta naissa kuvaamissamme
kuolemantapauksissa seka mMRNA- etta vektoripohjaiset rokotteet ovat edustettuina, kuten
myos kaikki nelja suurinta rokotevalmistajaa.



